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Abstract  
Background: Atrial fibrillation is one of the most common cardiac arrhythmias that occurs 1: 100. 
Long duration of treatment needs continuous education and follow up that can be achieved by 
modern nursing techniques such as telenursing.  
Objective: The aim of this study was to determine the effect of telenursing on quality of life of 
patients with atrial fibrillation. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted in 100 Patients with atrial fibrillation 
referred to the teaching hospitals affiliated to Qazvin University of Medical Sciences in 2014. The 
patients were selected by convenience sampling method and were randomly divided into two groups 
(intervention and control). In the intervention group, phone calls were made to follow up and to 
educate patients for 12 weeks. Quality of life was measured before and after the intervention using 
the SF-36 questionnaire. Data were analyzed using paired T-test, Chi-square test, and T-test. 
Findings: In the intervention group, the mean quality of life score was significantly increased from 
64.88±10.8 before the intervention to 76.14±9.2 after the intervention. In the control group, the 
mean quality of life score was significantly decreased from 62.6±9.7 before the intervention to 
60.05±6.95 after the intervention. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that telenursing can increase the patients’ quality 
of life and can provide better nursing care. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﻨﺪ. ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن درﻣﺎن، آﻣـﻮزش ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﭘﺎﯾﺪار اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ درﺻﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ را درﮔﯿﺮ ﻣﯽﻧﻈﻤﯽﺗﺮﯾﻦ ﺑﯽﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺗﻮان ﺑﻪ آن دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور ﻣﯽ ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦﻃﻠﺒﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ روشﮔﯿﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮ را ﻣﯽو ﭘﯽ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﺪف: 
درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸـﮕﺎه  -ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﯿﻤﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠ 001ﺑﺮ روي  3931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﺳﺎل ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﮔﯿﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. در ﮔـﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 63-FS ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ازدو ﮔ ﮔﯿﺮي و آﻣﻮزش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺮﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯽ 21ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
 ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ زوﺟﯽ، ﻣﺠﺬور ﮐﺎي و ﺗﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنارزﯾﺎﺑﯽ و داده
داري ﯽرﺳﯿﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ 67/41±9/2ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  46/88±01/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 داري ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد.ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺪرﺳﯿ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ 06/50±6/59 ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ 26/6±9/7 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ازو  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ﺮﺳـﺘﺎري ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ و راه را ﺑـﺮاي ﭘ رﺳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور ﻣﯽﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ آورد.
 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰيﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﺎي ﻧﻈﻤﯽﺗﺮﯾﻦ ﺑﯽﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ     
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻓﺮد آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑـﻪ  2/3ﺣﺪود  (1-3)اﺳﺖ.ﻗﻠﺒﯽ ﭘﺎﯾﺪار 
 54ﺗـﺮ از ﮐـﻢ ﺳـﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع آن در اﻓﺮاد  ﻫﺴﺘﻨﺪ وآن ﻣﺒﺘﻼ 
 .اﺳـﺖ رﺻﺪ د 9ﺳﺎل  08درﺻﺪ و در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  0/1ﺳﺎل 
ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  ،اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ، ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ 
      ،درﻣـﺎن  روﻧـﺪ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺑـﻮدن ﺑـﻪ  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ( 4-7)ﺷـﻮد. ﻣﯽ
اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ راﺑﻄـﻪ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮﻗـﺮاري و  ﺑﯿﻤﺎران ﮔﯿﺮيﭘﯽ
ﻔﯿـﺖ ﮐـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿ ﺷـﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭘﻮﯾﺎ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري و ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ 
، ﮔﯿـﺮي ﻫـﺎي ﭘـﯽ ﯾﮑـﯽ از روش  (8).ﺳﻼﻣﺖ را در ﭘـﯽ دارد 
 ﯾﻨﺪﻓﺮاﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور 
 ﺮاﻗﺒـﺖ از ﻃﺮﯾـﻖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔـﻦ ﯾـﺎ ﻪ ﻣﯾﭘﺮﺳﺘﺎري در ارا
د ﺑﯿﻦ وﺳـﺎﯾﻞ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣـﻮر  از (9).اﺳﺖآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻦ
اي ﺗﻠﻔﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان وﺳـﯿﻠﻪ ، اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت و اﮐﺜـﺮ ﻣـﺮدم ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ ﮐﻪ در دﺳـﺘﺮس 
روﺷـﯽ آﺳـﺎن و ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ  ﺷـﻮد، ﻣﯽاي اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺰاﯾﻨﺪه
و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺘﯽ  ﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ
  ﮐـﻪ در روﺳـﺘﺎ زﻧـﺪﮔﯽ ﺷـﻮد ﻣﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي اﻓﺮادي
                          / دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻠﯽ ﯾﮑﻪ ﻓﻼح و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                           ...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ                                                                             85    
 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺨﺘﻞ دارﻧﺪﯾﺎ وﺿﻌﯿﺖ  ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
و ﻣﻄـﺐ ﻫـﺎ ﻓﻮرﯾـﺖ  در ﺑﺨـﺶ ﺿﺮوري ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻀﻮر ﻏﯿﺮ
ش ﻣﺪاوم در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ  دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ آﻣﻮز ﺷﻮد وﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﯽ
ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻣﯽ ﺑﺮاﻧﺪون و ﻫﻤﮑﺎران  (01و9).ﺪﮐﻨرا ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﯾﻨﺪ آﺑﺮاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻧﻠﻤـﺎ ﺷـﺮور و  (11).ﺷـﻮد ﻣﯽ ﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽﻧﺎرﺳﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎران ( ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ7002ﻫﻤﮑﺎران )
و ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور را ﻗﻠﺒﯽ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري از راه دور، ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎي  ﻧـﺪ ﻧﺸﺎن داد
ﭘـﭻ و  (21)ﺪ.در ﺑﯿﻤـﺎران ﺷ ـﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﺧﻮد
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺘﺎري از راه دور در ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻫﻤﮑﺎران 
ﺛﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﺆﻣﻫﺎ ﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺗﺴﻬﯿﻞ دﺳﺘ
ﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ دﻫﻨﺪﻪﯾﺑﻬﺒﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ارا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (31).ﺷﻮدف ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن ﻣﯽﺣﺬ
ﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ و ﺗﺄ (2)ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي
ﺛﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺄﺗ ﻫﺪفﺑﺎ  ﺪﮔﯽ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن  ﺑﺮ راه دور
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ  -آﻣﻮزﺷـﯽ  ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﮐﻨﻨﺪه دﻫﻠﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﺷﺪ.اﻧﺠﺎم  ﻗﺰوﯾﻦ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در داﻧﺸـﮕﺎه  3931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ در ﺳـﺎل      
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، از ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي )ﻫـﺮ دو 
ﻫﺎي ﻫﺎ و درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎ، ﺑﺨﺶﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻓﻮرﯾﺖﺟﻨﺲ( ﻣﺮاﺟﻌﻪ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﯾﻦ ﺑـﻪ  -ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
از  ﯽﻘﯿ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮدن آﻣﺎر دﻗروش آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﻦ،ﯾﻗـﺰو  و ﺷـﻬﺮ  ﺮانﯾ  ـدر ا يﺰﯿ  ـدﻫﻠ ﻮنﯿﻼﺳﯾﺒﺮﯿﻓ ﻤﺎرانﯿﺑ
 در (41)ﻦ،ﯾ  ـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دور  يﻫـﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
درﺻـﺪ  01و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺪﺷﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد  54 ﮔﺮوه ﻫﺮ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﯾـﮏ از ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻧﻔﺮ  05 ﺗﻌﺪاد ﺰش،ﯾر
 . ﺪﯾﮔﺮد
: ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي اﻣﻌﯿﺎر     
ﻋـﺪم  ،ﻤﺮاه در ﻣﻨﺰلﻫﯾﺎ  دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﺳﺎل، 02
 و ﻫﺎي رواﻧـﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﻋﺪم  ،اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠﻢ و ﺷﻨﻮاﯾﯽ
داﺷﺘﻦ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ،ﻋﻘﺐ
اﻟﮕﻮي ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪه و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ. 
، ﻋـﺪم ﮑـﺎري ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اداﻣـﻪ ﻫﻤ  ﻋﺪم :ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮد
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﻗﻠﺒـﯽ ﯾـﺎ  ، داﺷﺘﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ داروﯾﯽ
ﮐـﻪ ﻟﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺗﺮﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻋﻮارض 
 ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد. 
 ،ﺑﺮﮔـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﻫـﺎ،آوري دادهاﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ     
ﺑﺮﮔﻪ ﺗﻤـﺎس  و 63-FSﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘـﻮاي ﺑﻮد. ران ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎ
 از ،و ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﻫﻔﺘﮕـﯽ  ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽﺑﺮﮔﻪ
ت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺄﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿ 01 ﻧﻈﺮ
ﺑﯿﻤـﺎران  ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﻫﻔﺘﮕـﯽ ﺑﺮﮔﻪ  ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﻧﺎراﺣﺘﯽ وﻫﺮ ال در زﻣﯿﻨﻪ زﯾﺮ ﺑﻮد:ﺳﺆ 8ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﭙﺶ  درد، ،ﺷﺘﻦ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، داﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪاﻗﺪام اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻗﺪام وﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ  ﻗﻠﺐ و
ﻣـﺪت ﻫﺎ، داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺑـﺎ ذﮐـﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آن
ﮐﻨﺘـﺮل زﻣـﺎن ﭘﺮوﺗـﺮوﻣﺒﯿﻦ.  و ﻣﺼﺮف دارو ،زﻣﺎن ﺑﻪ دﻗﯿﻘﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﯾـﮏ  63-FSﻧﺎﻣـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ي ﮐـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﺑـﻪ روش ﺳـﻨﺠﺶ آﻟﻔـﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻈـﺮي و اﺳـﺤﺎﻗﯽ ( 0/7) ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻌﺪ ﻣﺨﺘﻠﺑ 8اﯾﻦ اﺑﺰار (  51-71)اﺳﺖ.
 درد، ،اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ  ،ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﺴـﻤﯽ  ،ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
ﺳـﻼﻣﺖ و ﻧﯿﺮو و اﻧﺮژي  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
 ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ  ،ﻌﺪﺑ 8اﯾﻦ ﮐﻨﺪ. ﻣﺠﻤﻮع  اﻣﺘﯿﺎز ﻣﯽﮐﻠﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ 
  دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ.ﻧﺸﺎنﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﻣﺘ 001
ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﻪ روش اﻧﺠـﺎم ﮐـﺎر ﺑ ـﺪﯾﻦ ﺻـﻮرت ﺑ ـﻮد      
، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠـﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻓﯿﺒ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻪ دو ﮔـﺮوه ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. 
،  ﻫـﺎ آنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي ﯿﺢ ﻫﺪف از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻮﺿ
ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﻧـﺎم ﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﻪ آن
 ﮔﺮﺪ، ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺶﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧو اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ
             95                              ﯽ   ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 (، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ48)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري و اﻧﻔﺮادي و ﺑـﻪ در ﺧﺼﻮص 
ﺑﻪ اي دﻗﯿﻘﻪ 03در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ  ،ﻫﻤﺮاه اراﯾﻪ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ
وش درﻣـﺎن، داروﻫـﺎي ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﺎري، ر ﻫﺎ آﻣﻮزش داد: آن
ﺎﺳﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺎ ﺗﻨ ،ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ،ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﻋﻮارض آن
، ﻫـﺎي روﺣـﯽ روش ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗـﻨﺶ  ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﺧﻮن ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه روش ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧـﺒﺾ و ﻓﺸـﺎر  ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ،
    وﯽ ﻧﺎﻣ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘ  ــﺳ ــﭙﺲ ﭘﺮﺳ ــﺶ  دﯾﺠﯿﺘ ــﺎل.
ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ در اﺧﺘﯿﺎر آن -FS63 ﻧﺎﻣﻪﺶﺳﭘﺮ
 21ﺪ. ﺑﺮاي اﻓـﺮاد ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻣـﺪت ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
 ﮔﯿـﺮي ﻣـﻮارد آﻣﻮزﺷـﯽ، ﺑﺎر ﺟﻬﺖ ﭘﯽ ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ
ﺗﻤﺎس اي، ﻫﺎي دورهﺮف داروﻫﺎ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﻣﺼ
)ﺑ ـﺎ زﻣـﺎن ﺑﺮﻗـﺮاري ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
در روزﻫـﺎي  02 ﺗﺎ 8ﺖ ( ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺧﻮاﻫﯽ از ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎنﻧﻈﺮ
در ﺻﻮرت ﻟﺰوم دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد و  51ﺗﺎ  01ت ﺑﻪ ﻣﺪ ،ﺗﻌﻄﯿﻞﻏﯿﺮ
 21ﭘﺎﯾﺎن  ﺷﺪ. دري ﻻزم اراﯾﻪ ﻣﯽﻫﺎﺗﻮﺿﯿﺤﺎت و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
ﻫﻔﺘﻪ از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺗﺎ 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨـﺪ. را  -FS63ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺠﺪداً
ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ
ﮔـﺮ در آن ﻧﻘﺸـﯽ ﺎم ﺷﺪ و ﭘﮋوﻫﺶﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠ
 و ﺑﺎ SSPS 02آﻣﺎري  اﻓﺰارده از ﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدادهﻧﺪاﺷﺖ. 
 ﻫﺎي ﺗﯽ زوﺟﯽ، ﻣﺠﺬور ﮐﺎي و ﺗﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.آزﻣﻮن
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
و ﮔــﺮوه  95/78±61/81ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ      
از  (درﺻﺪ 44/2ﻧﻔﺮ ) 24 .ﺳﺎل ﺑﻮد 75/46±31/80 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در  ﻧﻔـﺮ  81ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و  ﻧﻔـﺮ در  42) ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮد
در ﻧﻔﺮ  32ﺑﻮدﻧﺪ )زن درﺻﺪ(  55/8ﻧﻔﺮ ) 35 و (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  .(ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  03ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،  ﯽﺘﯿﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌ داريﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﯿﺖ درآﻣﺪي ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت، ﺑﺴـﺘﺮي  3 ذﮐﺮ اﺳﺖدﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﻻزم ﺑﻪ 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم  2در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎريﯾﺎ 
 ﺪﻧﺪ.در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻫﻤﮑﺎري 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒـﻞ از      
داري ﻧﺪاﺷـﺖ، وﻟـﯽ ﺳـﻪ اﺟﺮاي ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮو
ﮔـﺮوه  در (.P=0/100)داري اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎي آﻣـﺎري آزﻣﻮن (.P=0/100)داري ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
دو داري را ﺑـﯿﻦ ﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻔﺗ ،ﺗﯽ زوج ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻤﺎﻧﯽ ﺟﺴ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﻘﺶ، اﯾﻔﺎي اﺑﻌﺎد در ﺷﺎﻫﺪ و اﺧﻠﻪﻣﺪ ﮔﺮوه
 (.1 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻧﺸﺎن ﻧﺪاد و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
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 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﻘﺪار ﻣﻼك آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 0/100 6/38 04/7±8/8 84/31±9/17 ﺷﺎﻫﺪ 0/100 8/28 56/20±01/8 05/47±31/76 اﺧﻠﻪﺪﻣ ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼ
 0/468 -0/271 36/9±11/6 36/5±51/2 ﺷﺎﻫﺪ 0/770 -1/18 86/41±92/4 85/7±52/3 اﺧﻠﻪﺪﻣ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ
 0/092 1/170 94/5±3/6 15/5±31/50 ﺷﺎﻫﺪ 0/200 -3/62 76/6±62/5 15/6±42/1 اﺧﻠﻪﺪﻣ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ
 0/140 2/601 35/7±61/4 55/57±91/9 ﺷﺎﻫﺪ 0/100 -3/607 07/3±51/1 36/1±81/5 اﺧﻠﻪﺪﻣ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
 0/11 1/136 49/3±21/1 59/8±01/4 ﺷﺎﻫﺪ 0/130 -2/22 59/5±21/3 88/6±91/99 اﺧﻠﻪﺪﻣ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/200 -3/62 88/5±41/1 48/22±81/3 ﺎﻫﺪﺷ 0/100 -4/25 49/2±9/30 28/77±32/20 اﺧﻠﻪﺪﻣ درد ﺑﺪﻧﯽ
 0/200 3/52 05/8±71/1 35/9±02/1 ﺷﺎﻫﺪ 0/100 -5/16 27/1±21/10 26/4±91/1 اﺧﻠﻪﺪﻣ )ﺧﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎ ﻧﺸﺎط( ﻧﯿﺮو
 0/110 2/46 86/3±22/3 07/39±42/5 ﺷﺎﻫﺪ 0/100 -5/82 98/61±01/7 28/42±51/3 اﺧﻠﻪﺪﻣ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 0/100 4/43 06/50±6/59 26/6±9/7 ﺷﺎﻫﺪ 0/100 -7/29 67/41±9/2 46/88±01/8 اﺧﻠﻪﺪﻣ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
                                                                                        / دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻠﯽ ﯾﮑﻪ ﻓﻼح و ﻫﻤﮑﺎران                             ...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ                                                                               06   
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ      
ﻣ ــﺎه ﻣﻮﺟ ــﺐ ارﺗﻘ ــﺎي ﺳ ــﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران  
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در 
داري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﯽ درﺑﻌﺪ درد ﺑﺪ
و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ،دراﺑﻌﺎد ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
ﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 ﯽودن و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧ ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﻦﯾا ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻨﺪ.
ﺪت از راه دور ﺑـﻪ ﻣ ـ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﺎنداﺷﺖ. آ
 (81)ﺷﺪ ﯽﻗﻠﺒ ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽزﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺶﯾﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻫﻔﺘﻪ ﺑ 21
ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﻧﯿـﺰ اﺑﻌـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در 
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
درد ﺑـﺪﻧﯽ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ داﺷـﺖ و  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﯿـﺰ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻫﻠﺪن و ﻫﻤﮑﺎرانداﺷﺖ. داري ﻣﻌﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ 
ﯽ را ﭘﺲ از ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﺮﻋ
ﺴـﻤﺎﻧﯽ در ﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺑﻫﺎ آنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  دور ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.
داري ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﻟـﻮازو و  (91)د.ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﻮ  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ  داﺷﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒـﯽ ﺘﺎري از راه دور در ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﭘﺮﺳ ﻫﻤﮑﺎران
 ن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در آد. ﺷـﻮ ﯽﻣ ـﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در اﺑﻌـﺎد ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ر د وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (02).اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺘﺎري از راه دور ﺑﯿﻤﺎران ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 8ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ ن در وﻧﮓ و ﻫﻤﮑـﺎرا  (12و21).اﻧﺪﻧﺸﺎن داده
را  ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  ،ﺗﺒﻌﯿﺖ داروﯾﯽﻣﺎﻫﻪ 
اﺑﻌﺎد  ،ﻫﺎﺣﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ آنﺑﺮ ﻧﺪ.در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺪزي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ،ﺟﺴﻤﯽ
ﮔﺮوه در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  وﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ 
 (22).ﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﭼ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ن آدر 
ﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه زﻧﺪﮔﯽ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧ
ﺷـﺠﺎﻋﯽ و  (22)ﺑـﻮد.  ﻫﻤﺴـﻮ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺎﻫﺪ ﺷﺪ 
را ﺑﺮ روي اﻣﯿﺪواري ﺑﯿﻤﺎران ﮔﯿﺮي ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺛﯿﺮ ﭘﯽﺗﺄﻫﻤﮑﺎران 
ﻌـﺪ رواﻧـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑي ﮐـﻪ در راﺳـﺘﺎ دﻧـﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮ ﻗﻠﺒﯽ
ﻌﺪ رواﻧﯽ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑ ﻫﺎنآ د.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮ زﻧﺪﮔﯽ
 ،ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺗـﺮس از  اﺣﺴـﺎس ﺿـﻌﻒ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ،  ،ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺑﺴﯿﺎري از ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ،ﻣﺮگ
زش ﺣـﯿﻦ ﺗـﺮﺧﯿﺺ و ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ آﻣـﻮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن .ﮐﻨﺪ
ﺳـﻄﺢ اﻣﯿـﺪواري ﺑﯿﻤـﺎران  ﺗﻮاﻧﺪ،ﻣﯽﮔﯿﺮي ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺳﭙﺲ ﭘﯽ
و ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ را ﺑـﺮاي  ﻫـﺪ درا اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ 
ﮐـﺮﯾﭻ و  (32)ﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﻼﻣﺘ ارﺗﻘﺎي
ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﺛﯿﺮ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄ ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺪ ـﻧﺸﺎن دادﻧ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻤﺎرﺑﯿاز 
، ﺖ اول ﺗـﺮﺧﯿﺺ ـﺳﺎﻋ ـ 84ﯽ در ـﺎس ﺗﻠﻔﻨ  ــﺗﻤﻃـﯽ ﺮ ـاﮔ
 ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر داده ﺷـﻮد، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺴـﺘﺮي  و ﯾﺎﺑـﺪ ﻣـﯽ  ﺑﻬﺒﻮدوي وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﮔـﻮدرزي و ﻫﻤﮑـﺎران  (42).ﺷﻮدﻣﯽﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻢ
 ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺪي ﮐﺎرآارﺳﺎل ﭘﯿﺎﻣﮏ را ﺑﺮ ﺧﻮدﺑﺎ  ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش
ﮐﺎرآﻣـﺪي ري در ﻧﻤﺮه ﺧﻮدداﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دﻧﺪ ﮐﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮ
ﺑـﺎ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸـﺎن داد و 
 ( 52)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد.
ﻣـﺎه  6ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺛﯿﺮ ﺗﺄداوﯾﺲ و ﻫﻤﮑﺎران      
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  انﯾﺶ ﻣﯿـﺰان ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤـﺎر اﻓﺰاﺑﺮ 
ﯾﺎ روﺳـﺘﺎ ﮐﻪ در ﺣﻮﻣﻪ ﺷﻬﺮ  ﺪﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﮐﺮدﻧﺪزﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﻫﺰﯾﻨﻪدرﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
را ن ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎرا ﺪي ﺧـﺎﻧﻮاده و رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨ ﺑﯿﻤـﺎران زﻧـﺪﮔﯽ 
ه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮو ﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و درﺑ ن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،در آ .داداﻓﺰاﯾﺶ 
داري داﺷﺖ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
   (62)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد.
ذﮐـﺮ  ﻫـﺎي ﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ      
ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري از راه دور ﻣﯽ ،ﺷﺪه
ﯾﮑـﯽ از ﺛﯿﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗ ـﺄ ﺑ ـﺎ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒزﻧ ـﺪﮔﯽ 
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ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻪـﮐ دﻮـﺑ ﻦﯾا ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫآ شزﻮـﻣ ﺎـﻫ ي
 ﯽﺘﻓﺎﯾرد زا نارﺎﻤﯿﺑ ﻖﯾﺮﻃنﻮﯾﺰﯾﻮﻠﺗ، ﯾﺮﺸﻧﻪﺎﻫ،  بﺎـﺘﮐ و ﺎـﻫ 
ﺎﮐ ﺮﯾﺎﺳرنﺎﻨﮐ ﯽﻧﺎﻣرد ،ﯽﻣ ﯽﮔﺪـﻧز ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺪﻧور ﺮﺑ ﺖﺴﻧاﻮﺗ
نآﺄﺗ ﺎﻫ .دراﺬﮕﺑ ﺮﯿﺛ 
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